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Objetivo: Evaluar el efecto antifúngico in vitro del extracto etanólico de la 
semilla de Foeniculum vulgare Mill. “hinojo” contra cepa de Candida albicans 
ATCC 10804 in vitro 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo comparativo, 
longitudinal, prospectivo, experimental. La población estuvo conformada por el 
conjunto de placas inoculadas con las cepas de Candida albicans, aplicándoseles 
el extracto etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) 
observando su efecto antifúngico para dichas cepas.  
Resultados: El extracto etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. 
(Hinojo) tuvo efecto inhibitorio in vitro frente a Candida albicans, al utilizar las 
diferentes concentraciones (25%, 50%, 75% y 100%), y éste efecto se 
incrementa en relación directamente proporcional a las concentraciones 
utilizadas en el estudio, dando como CMI el 25%. Con respecto a los halos de 
inhibición, al medirlos según escala de Durafford, se logró obtener una 
sensibilidad media (++) en las concentraciones de 75% y 100% y una 
sensibilidad limite en las concentraciones de 25% y 50%. El grupo 
control(fluconazol) no presento efecto antifúngico. 
Conclusiones: El extracto etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. 
(Hinojo) presenta efecto antifúngico in vitro frente a cepas de Candida  albicans 
ATCC 10804, siendo la CMI del 25%. Se apreció crecimiento de Candida  
albicans ATCC 10804  ante el fluconazol formando un promedio de 1.318x 104 
unidades formadores de colonias (UFC), lo cual nos indica resistencia a dicho 
fármaco. 
Palabras Clave: Foeniculum vulgare Mill., Candida  albicans, concentración 









Objective: To evaluate the in vitro antifungal effect of ethanol extract seed 
Foeniculum vulgare Mill. "fennel against Candida albicans strain ATCC 10804 
in vitro. 
Material and Methods: a comparative, longitudinal, prospective, experimental 
type was carried out. The population was made up of the whole inoculated with 
strains of Candida albicans plates, applying to them the ethanol extract seed 
Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) observing its antifungal effect for these 
strains. 
Results: The ethanol extract of the seeds of Foeniculum vulgare Mill. (Fennel) 
had inhibitory effect in vitro against Candida albicans, using different 
concentrations (25%, 50%, 75% and 100%. ), and this effect increases in direct 
proportion to the concentrations used in the study ratio, leading to 25% CMI. 
With respect to inhibition halos, when measured according Durafford scale, it 
was possible to obtain an average sensitivity (++) in concentrations of 75% and 
100% and a sensitivity limit in concentrations of 25% and 50%. The control 
group (fluconazole) do not show antifungal effect. 
Conclusions: The ethanol extract seed Foeniculum vulgare Mill. (Fennel) has 
antifungal effect in vitro against strains of Candida albicans ATCC 10804, with 
the CMI 25%.. growth of Candida albicans ATCC 10804 was seen to 
fluconazole 1.318x forming an average of 104 colony forming units (CFU), 
which does not indicate that drug resistance. 
Keywords: Foeniculum vulgare Mill., Candida albicans, minimum inhibitory 









Las infecciones cervicovaginales son enfermedades ginecológicas 
frecuentes. Las causadas por hongos representan el 20 a 30% de todas las 
infecciones productoras de leucorrea. La candidiasis es una micosis 
oportunista causada por diferentes especies de levaduras del género 
Candida, siendo la especie más importante Candida albicans en un 80%  
de las infecciones. (1,2) 
 
La vulvovaginitis por Candida albicans es la causa más común de 
vaginitis en Europa y la segunda causa en los Estados Unidos.(3) Sin 
embargo, la candidiasis vulvovaginal es considerada  la segunda causa 
más frecuente de vaginitis después de la vaginosis bacteriana, 
diagnosticada hasta en el 40% de las mujeres con las quejas vaginales en 
el ámbito de la atención primaria(4) , así por ejemplo; en el trabajo 
realizado por Medina et al en el año 2000 en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de Lima encontró una prevalencia de 16.2% de las 
infecciones vaginales. En un trabajo realizado en el Hospital de apoyo 
Departamental Hipólito Unanue-Tacna por Machaca V. el año 2002, se 
determinó una prevalencia del 25%, recientemente en el hospital 
Regional Docente de Trujillo en el año 2012 se hizo el estudio de 
secreción vaginal en pacientes con manifestaciones clínicas de 
candidiasis vaginal siendo analizados en el Laboratorio de Inmunología 
de la Facultad de Ciencias Biológicas observando crecimiento de  C. 
albicans en un 60% de dichas secreciones (5),  siendo un hallazgo 
ginecológico común entre las mujeres en todo el mundo. (6).Según la 
Organización Mundial de la Salud, la candidiasis vulvovaginal es, con 
frecuencia, una infección de transmisión sexual (7). 
 
La incidencia real de candidiasis vulvovaginal no se conoce por ser una 
enfermedad no notificada y que se ve enmascarada por errores en el 
diagnóstico y por estudios poco representativos de la población general. 
(4,5,8), se informa que aproximadamente: el 75% de las mujeres 
experimentan al menos un episodio de candidiasis vulvovaginal en su 
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vida (6) (8-10), de ellos el 50% de las infectadas inicialmente experimentará 
al menos un segundo episodio (4) (8-11), a lo que hay que agregar que 5-
10% de todas las mujeres experimentan la candidiasis vulvovaginal 
recurrente (RVVC) (≥4 episodios / 1 año),(4) (10-14) y se estima que, en 
promedio, el 20% de las mujeres sanas asintomáticas esta colonizada por 
Candida. (6,8) 
 
Esta enfermedad no es peligrosa para la vida, son frecuentes síntomas 
como picazón vaginal, irritación vaginal, dolor durante las relaciones 
sexuales, las secreciones, molestias físicas, siendo el tratamiento costoso, 
al cual habría que agregar el daño mental y psicológico, sobre todo en los 
casos crónicos, no tratados, y recurrentes, debido a la carga de vivir con 
estos síntomas, influyendo negativamente en la vida sexual de un 
individuo (10,15, 52) 
 
Si se cuantifica en porcentaje las molestias derivadas de esta 
enfermedades se puede informar del modo siguiente: prurito, ardor 
vulvar (83.3%), vulvodinia, sensación de quemadura (56,3%), flujo 
aspecto de leche cortada, espeso, grumoso, no fétido en 78.3%,  eritema 
vulvar (37.5%), eritema vaginal (54.2%), lesiones descamativas, 
exulceraciones y úlceras (secundarias a rascado) y rara vez lesiones 
costrosas, leucoplacas de bordes definidos con fondo eritematoso. (1) (5) 
(16), no obstante un tercio de las mujeres infectadas no presenta ni escozor 
ni prurito, y más del 50% no tienen leucorrea. (16) 
 
La vulvovaginitis por Candida albicans es una patología estrógeno- 
dependiente teniendo como factores predisponentes el embarazo, 
anticonceptivos orales, diabetes no controlada (aumentan el glucógeno 
celular), uso de antimicrobianos de amplio espectro como tetraciclina, 
ampicilina, cefalosporinas que eliminan flora proteccionista sobre todo 
Lactobacilos, inmunodepresión, terapia de reemplazo hormonal, estrés, 
corticoterapia, citostáticos, obesidad, VIH positivo; otros factores son: 
uso de pantalones ajustados, duchas vaginales y ropa interior de nylon 
(fibra sintética), clima tropical, subtropical, dietas ricas en carbohidratos 
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y frutas que condicionan a la candidiasis asintomática, edades extremas 
de la vida, híper o hipoparatiroidismo, uso de espermicidas, edad joven( 
15 a 19 años), nuliparidad y fase lútea del ciclo menstrual. (17) 
En cuanto al tratamiento farmacológico los imidazoles intravaginales son 
considerados actualmente el tratamiento de elección. No parecen existir 
diferencias significativas entre los diferentes imidazoles intravaginales, 
ni entre las distintas pautas de tratamiento (18), sin embargo se conocen 
efectos adversos como nefrotoxicidad , por otro lado la escasa adherencia 
al tratamiento por parte del paciente, resistencia y recurrencias son 
problemas que aún prevalecen. (19,20,21) 
La naturaleza ha servido como un rico depósito de plantas medicinales 
durante miles de años y un impresionante número de medicamentos 
modernos han sido aislados a partir de fuentes naturales. (22)Este uso por 
los humanos de las plantas como agentes medicinales precede a lo que la 
historia registra (23). En Suramérica, Colombia, Perú, Ecuador y Bolivia 
son los países de mayor tradición en el empleo de estas plantas, basados 
en el conocimiento ancestral que poseen, el cual ha sido transmitido de 
generación en generación. (24) 
Según la Organización Mundial de la Salud, 20.000 especies de plantas 
se utilizan para fines medicinales y aromáticos. Hoy en día  
medicamentos de origen vegetal son ampliamente utilizados y el 10% de 
ellos son objeto de explotación comercial. (24). La Organización Mundial 
de la Salud ha informado que 80 % de las personas en países en 
desarrollo utilizan la medicina tradicional herbolaria para resolver sus 
problemas de salud, un 64% hace uso en forma no industrializada de las 
plantas medicinales empleadas dentro de terapéuticas tradicionales. (24,25) 
Las plantas aromáticas y medicinales conforman una lista amplia y 
diversa de especies, muchas de las  cuales no tienen un único uso. Así 
pues, hay diferentes  ámbitos de utilización: en medicina, alimentación, 
perfumería, etc. (26) Dentro de sus efectos importantes tenemos la 
actividad antimicrobiana, entre las especies conocidas de plantas en la 
tierra se estima que sólo una pequeña fracción han sido investigados por 
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la presencia de compuestos antimicrobianos y sólo 1.10% de las plantas 
son utilizados por los seres humanos (27,28), debe tenerse en cuenta que 
solo se tiene conocimiento científico de un 10% del total de las especies 
(29)
 .  
Gracias a la presencia de metabolitos secundarios, las plantas 
medicinales pueden ejercer algún efecto sobre la bioquímica humana. Así 
pues, la actividad antifúngica presente en estas se producen gracias a 
diversos metabolitos secundarios. Entre los compuestos más conocidos se 
encuentran: flavonoides, fenoles, glicósidos de fenoles, saponinas, etc. 
(30)Dicha actividad de los extractos de plantas usadas en medicina popular 
contra diversos hongos, que causan infecciones frecuentes en humanos, 
ha sido ampliamente estudiada debido a los efectos adversos de algunas 
de las drogas antifúngicas utilizadas, así como el que algunos 
medicamentos  son poco efectivos e inducen resistencia, además de 
elevados costos de tratamientos antimicóticos y considerables efectos 
secundarios.(31) Las plantas medicinales tienen una creciente aceptación y 
demanda como antimicrobianos y antifúngico debido al aumento de la 
población con inmunodepresión, a la creciente resistencia a los 
antibióticos, lo que constituye una amenaza mundial según la 
Organización Mundial de la Salud (32,33). A ello debemos agregar los  
cambios culturales de muchos pueblos, elevado costo de los fármacos (5), 
fácil acceso al recurso vegetal, experiencia ancestral. (34) reacciones 
adversas a los fármacos, toxicidad  y efectos secundarios generados por 
las drogas de síntesis y otros, lo que ha generado intereses crecientes, 
tanto en la industria y en la investigación científica, (22,35,36) generando 
una forma alternativa de atención de la salud y la búsqueda de  nuevos 
agentes antifúngicos a partir de plantas medicinales. (31,35) 
Desde el año 1998, con Resolución de Gerencia General GG48711PSS -
1998 el 07 de mayo de 1998 se creó el Programa Nacional de Medicina 
Complementaria. EsSalud, entonces (IPSS), realizando la 
implementación del servicio de Medicina Complementaria dentro de su 
sistema de salud. La eficacia de las terapias alternativas y 
complementarias instauradas en ESSALUD han sido clasificadas en 70% 
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de bueno y muy bueno, obteniendo una satisfacción del usuario del 97% 
y un ahorro de medicamentos que bordea el 60%. La Ley General de 
Salud 26842 20107/97, en las disposiciones, complementarias transitorias 
y finales en el TITULO PRELIMINAR XVII, establece: "La promoción 
de la MEDICINA TRADICIONAL es de interés y atención frecuente del 
estado” (38,39) 
Dentro de la gran gama de plantas aromáticas disponibles en nuestro 
medio tenemos Foeniculum vulgare Mill. conocido comúnmente como 
Hinojo, jinuchchu, hierba santa, berbeña, fiuncho, hinojo de sajonia, 
hinojo dulce, fennel(ingles), fenouil (francés), dinochio selvático 
(italiano), funcho (portugués). TAXONOMÍA: Familia: 
Umbelliferae/Apiáceae, Género: Foeniculum, Especie: vulgare Mill, 
entre sus Sinonimias: Anethum foeniculum L. Foeniculum officinale All.,  
(40,41)  
El Foeniculum vulgare es una Planta herbácea anual de 0,8-2m de altura. 
Flores color amarillento (inflorescencia de umbela) pequeñas, formando 
una especie de sombrilla. Hojas pequeñas y delgadas, partidas y 
filiformes. Tallo redondo, estriado y ramificado. Raíz carnosa. Frutos 
pequeños y alargados, son ovales-oblongos, de color pardo cuando están 
maduros. Desprende un olor característico que permite su fácil 
identificación. Su habitad y distribución, oriunda de Europa meridional y 
central, zona mediterránea y de Asia menor, espontáneamente y cultivada 
en todo el mundo, distribuido en la sierra, costa y amazonia hasta los 
3200 msnm2. Los países que destacan por cultivar este especie son: 
Alemania, argentina, Australia, Bélgica, Bulgaria, Canadá.  Dinamarca, 
España, estados unidos, Francia, Guatemala, india, Italia y suiza. (40,41) 
En cuanto a la composición química de las semillas, éstas contienen 
aproximadamente 20% del aceite graso y ácidos grasos libres, proteínas y 
aminoácidos (aproximadamente 20%), azúcar (4,5%), 12% de aceite 
esencial con una mezcla de felandrene, estragol, fenilpropano (anetol 50-
70%, metilchavicol, foeniculina, safrol) y monterpenos D-fechona 20%, 
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limoneno y apineno, ácido anísico, aldehído anísico, cetona anísico, enol-
p-propenilfenol. (40).  
Entre los usos de la planta y sus partes del Foeniculum vulgare se 
aprovecha como galactagógena (42), presenta actividad antioxidante, 
gastroprotectora (43), antiemético, emenagogo (44), actividad 
hepatoprotectora (45), actividad estrogénica (46), anti cancerígeno (47), 
efecto osteoprotector (48), Ansiolítico (49), efecto potenciador de la 
memoria y reductor del estrés (50), efecto Hipoglucemiante  (51) (52), se 
utiliza en el tratamiento de glaucoma (53)  e hipertensión. (54), varios 
estudios han confirmado la actividad antibacteriana y antifúngica del 
hinojo ya sea del extracto  o de su aceite esencial, de la semilla o de sus 
partes aéreas (frutos, hojas, flores) Dentro de los patógenos sobre los que 
actúa tenemos a: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus vulgaris, Enterobacter aerogeus, Salmonella typhi, 
Bacillus cereus  (10,13,16,21), Listeria monocytogenes y S. aureus  (55,56), 
Campylobacter jejuni y Helicobacter pylori (57) Aspergillus 
niger, Aspergillus favus, Fusarium solani, Rhizopus solani,  Candida 
albicans. (60-64) 
Muhammad Gulfraz y colaboradores en el trabajo Composition and 
antimicrobial properties of essential oil of Foeniculum vulgare observó 
que los extractos de las semillas y aceite esencial de F. vulgare exhiben 
diferentes grados de actividad antimicrobiana en función de las dosis 
aplicadas, también se informa que se obtuvieron los valores más bajos de 
MIC de aceite de hinojo para Candida albicans con respecto a los 
extractos metanolicos y etanólicos. (58) 
 
Pai  y colaboradores en su  estudio Antifúngico eficacia de Punica 
granatum, Acacia nilotica, Cuminum cyminum y Foeniculum vulgare en 
Candida albicans: un estudio in vitro, se obtuvo un extracto de la semilla 
de hinojo con eter dietilico donde éste producto inhibió Candida albicans 
en sólo 48 h no observándose actividad alguna a las 24 h incluso después 





Dahak K. y su colaborador en su estudio Comparative study of in vitro 
antimicrobial activities of foeniculum vulgare Mill. (umbelliferae) 
extract. Hicieron pruebas anticándida con extractos obtenidos con 
diferentes solventes alcohólicos de la planta de hinojo donde se demostró 
que todos los extractos ensayados tienen efectos inhibitorios sobre 
Candida albicans. (60) 
 
Batool Sadeghi-Nejad y Maryam Azishlos en su trabajo realizado in vitro 
“Antibacterial and antifungal effect of some medicinal plants”, pudo 
apreciar que el extracto etanólico de F. vulgare (hinojo)  exhibió una 
buena actividad antimicrobiana contra bacterias y  hongos, incluyendo S. 
Areo, A. flavus, A. y Terrus  Alternaria sp. Mientras que fue inactivo 
contra A. niger, A.  flavus, A. Terrus, Alternaria sp. C. glarata, C. 
albicans y  C. tropicalis. (61) 
 
Shahat y colaboradores en su artículo Chemical Composition, 
Antimicrobial and Antioxidant  Activities of Essential Oils from 
Organically Cultivated Fennel Cultivars, reconocen el efecto antifúngico 
y antibacteriano del aceite esencial de los frutos secos, cultivados por los 
investigadores de la especie foeniculum vulgare y otras variedades de la 
misma familia mencionada. (62) 
 
Taie HA, Helal M, et al en su estudio “Chemical composition and 
biological potentials of aqueous extracts of fennel (foeniculum vulgare)”  
demostró la actividad antimicrobiana de los extractos acuosos contra las 









El siguiente trabajo tiene como motivación aportar nuevo conocimiento 
materializado en una posibilidad terapéutica de la vaginitis ocasionada 
por Candida albicans, al ser éste el patógeno que ocupa el segundo lugar 
como  causa de dicha enfermedad frecuente en pacientes sexualmente 
activos, siendo mayor en pacientes sexualmente activos, y que a pesar de 
no ser peligrosa para la vida humana influye en ámbitos de la sexualidad, 
el económico, el social y psicológico de la persona. 
Por otro lado los efectos adversos, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, y alto 
costo, así como resistencia antifúngica, asi como el difícil acceso a las 
farmacos convencionales son los principales problemas reconocidos por 
los pacientes para el tratamiento de esta patología 
En el  Perú, principalmente en el área rural, existe preferencia por la 
medicina natural, por lo que los pacientes guiados por el conocimiento 
tradicional  recurren al uso de plantas a las que se les atribuyen 
propiedades curativas, que sin embargo, adolecen de suficientes estudios 
que validen su uso.  
 
Ante la situación expuesta y tomando en cuenta la admirable diversidad 
de flora y conocimiento etnobotánico con la que cuenta el Perú, es de 
particular importancia hacer esfuerzo por lograr la identificación 
identificación de las plantas medicinales en uso popular , así como 
conocer a profundidad la acción de ellas con la finalidad de motivar a la 
elaboración de nuevas opciones terapéuticas que permitan el control de la 
vaginitis candidiasica, contribuyendo así a mejorar la salud de la 
comunidad peruana, ya que los productos naturales tiene menos efectos 
secundarios,  proporcionan salud integral, se producen localmente y se 
tiene experiencia ancestral en nuestro medio, lo cual los hace ser más 
accesible para la población, fortalecer la atención primaria preventiva y 
retrasar o evitar los efectos no deseados derivados del uso a largo plazo 
del tratamiento farmacológico en los pacientes, además de constituirse en 
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una terapia de costo más bajo y con menores efectos secundarios que los 
fármacos utilizados actualmente.  
También, con el presente trabajo promover futuras investigaciones que 
abarquen mayor variedad de patógenos y mayor nivel de evidencia.  
El presente estudio permitirá conocer si existe actividad del extracto de la 
semilla de Foeniculum vulgare Mill. “hinojo”, contra cepa humana de 
Candida albicans, mediante un estudio validado,  así como confirmar o 
refutar los resultados obtenidos por estudios previos. 
Demostrado el efecto antifúngico del extracto y del aceite esencial de 
semilla de Foeniculum vulgare Mill. “hinojo” in vitro, podremos realizar 
posteriores estudios para proponer que éste sea utilizado en los pacientes 
con vulvovaginitis candidiasica como una terapia alternativa y/o 
coadyuvante. 
1. Formulación del problema científico: 
¿Tiene el extracto etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. 
efecto antifúngico in vitro sobre Candida albicans? 
 
2. Objetivos 
 Objetivo General 
- Evaluar el efecto antifúngico in vitro del extracto etanólico de la semilla 
de Foeniculum vulgare Mill. “hinojo contra cepa de Candida albicans.  
 
 Objetivos Especificos  
 
- Determinar el efecto antifúngico sobre cepa de Candida albicans del 
extracto etanólico  de la semilla Foeniculum vulgare Mill. “hinojo” in 
vitro. 
 
- Determinar la concentración fungicida del extracto etanolico de la 




-Determinar la susceptibilidad del extracto etanolico de Foeniculum 
vulgare Mill. sobre la cepa de Candida albicans. 
 
3. Hipótesis 
     Hipótesis nula (Ho): 
No existe efecto antifúngico in vitro del extracto etanólico  de la semilla 
Foeniculum vulgare Mill. “hinojo” sobre cepa Candida albicans. 
 
     Hipótesis alterna (Ha):  
Existe efecto antifúngico in vitro del extracto etanólico  de la semilla 
Foeniculum vulgare Mill. “hinojo” sobre cepa Candida albicans. 
 
II. MATERIAL Y METODOS 
1. Población diana o universo 
La población estuvo conformada por el conjunto de placas inoculadas 
con las cepas de Candida albicans. 
2. Población estudio 
La población estuvo conformada por el conjunto de placas inoculadas 
con las cepas de Candida albicans. 
3. Muestra 
3.1 Unidad de análisis 
Estuvo constituido por la placa Petri que contiene el medio de cultivo 
correspondiente del microorganismo y el extracto etanólico de la semilla 
Foeniculum vulgare Mill. “hinojo 
3.2 Unidad de muestreo 
Estuvo constituido por las unidades formadoras de colonias de Candida 
albicans producto del efecto antifúngico de extracto etanólico de la 




3.2 Tamaño muestral: 
 
                        N= (Zα/2₊Zβ)2 2S2          y               Nf =n (gl+3) 
                                 (X1-X2)
                                                     (g2+1) 
Dónde: 
N: muestra preliminar 
Nf: Muestra reajustada 
Zα/2: 1.96 para un  α = 0.05 
Zβ: 0.84 para un β = 0.20 
S= 0.8 (X1-X2) valor por no haber estudios similares 
Reemplazando: 
N= (1.96+0.84)2 2(0.64)=10 repeticiones 
Nf= 10 18+3   =11 repeticiones 
            18+1 
 
Luego la muestra estuvo conformada por 11 aplicaciones (repeticiones) 
de cada concentración y del control. 
 
4. Diseño de estudio  
1. Tipo de estudio 
Según el 
periodo en que 












el estudio  































Placas con Candida albicans 
Extracto etanólico de la semila de 




3. Descripción de las variables y escala de medición: 









Extracto etanólico de la 
semilla Foeniculum 

















Líquidos aplicados en 
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Se midió mediante 
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MÍNIMA (CIM):  




mediante el uso del 























Recolección de la muestra 
Las semillas de hinojo (200g) se recolectaron del Jardín Botánico de 
Trujillo, ubicado en el distrito de Trujillo, provincia Trujillo, región la 
Libertad. La recolección se realizó en el mes de enero del año 2016. 
Identificación y determinación taxonómica de la especie 
Un ejemplar completo de la planta fue identificado y determinada 
taxonómicamente en el Herbarium Truxillense (HUT) de la Universidad 
Nacional de Trujillo. 
Preparación de la muestra 
Las semillas fueron seleccionadas, lavadas y desinfectadas con 
hipoclorito de sodio al 0.5%. Posteriormente se realizó un enjuague  con 
suficiente   agua destilada estéril, para retirar los residuos de hipoclorito 
de sodio. Luego se secó a temperatura ambiente por 7 días. Luego las 
semillas secas se molieron con molino hasta obtener polvo grueso y se 
pasarán a través de un tamiz N°40 (64). 
Preparación del extracto etanólico 
Se colocaron 200 g de semillas en polvo en un recipiente de vidrio de 
boca ancha de color ámbar. Luego, se añadió 400 ml. de etanol de 96º 
G.L. Se mezcló y se tapó el recipiente. Posteriormente  se macero por 7 
días a temperatura ambiente, agitándose 15 minutos, dos veces al día. 
El macerado se filtró con papel filtro Whatman No. 1 y el filtrado 
(extracto etanólico) se evaporó en un rotavapor (Heidolph WB 2000) a 
presión reducida y a temperatura controlada, no mayor a 40°C. A partir 
de este extracto seco se preparó las concentraciones de 25%, 50%, 75% y 
100% disueltas en etanol. Finalmente, los extractos etanólicos se 





Medio de cultivo: Se procedió a la preparación del medio de cultivo 
saboraud dextrosa siguiendo las indicaciones del proveedor. Luego de la 
preparación se colocó el producto final en placas petri, se dejó solidificar 
y se almacenó para su posterior inoculación con la cepa patógena. 
 
Obtención de las cepas de Candida albicans: se utilizó un cultivo puro 
estandarizado de Candida albicans ATCC 10804 la cual se mantiene en 
el cepario del laboratorio de la Sección de Microbiología de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. 
 
Preparación del inóculo: la cepa de candida albicans, se cultivó en 
tubos de ensayo cerrados herméticamente conteniendo el medio agar 
Sabouraud para el crecimiento de este hongo.  
Se incubó a 37oC con el fin de obtener colonias jóvenes. Luego de 24 
horas se re suspendieron en un tubo con 5ml solución salina estéril (ClNa 
0,85%). Se agitó bien  y se ajustó a la turbidez al equivalente al tubo 0.5 
de la escala de Mc Farland hasta alcanzar el inóculo 108 hongos/mL (64). 
Los tubos fueron girados entre las manos entre 30-40 segundos antes de 
proceder al sembrado para distribuir los microorganismos.   
 
Prueba del efecto antifúngico: Para determinar la susceptibilidad de 
Candida albicans se utilizó el método de difusión de discos de Kirby y 
Bauer, preparando cuatro concentraciones de Foeniculum vulgare Mill. 
(25%, 50%, 75%, 100%), y para el control positivo fluconazol. Una vez 
preparadas las concentraciones se embebieron los discos de papel filtro 
estéril con las concentraciones preparadas y lo grupos control. 
Un hisopo estéril fue embebido con la cepa preparada y a una distancia 
de 10 cm de la llama del mechero se procedió al sembrado en camada en 
placas petri conteniendo Agar Sabouraud, se obtuvo una siembra 
uniformemente sobre toda la superficie del agar, girando cada placa 30 
grados 10 veces aproximadamente.  
Luego con una aguja estéril se procedió a colocar sobre el cultivo de 
Candida albicans en las placas Petri, previamente preparados, los discos 
de papel filtro estéril embebidos por 1 hora con las concentraciones 
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preparadas de Foeniculum vulgare Mill. y el grupo control; las placas se 
mantuvieron en la misma posición por un periodo de 10 minutos.  
Posteriormente, las placas se voltearon de posición y se incubaron, a una 
temperatura de 37º C durante 48 horas.  
La lectura se llevó a cabo a las 48 horas mediante la inspección visual de 
cada placa. Se efectuó tomando el registro en milímetro de los halos de 
inhibición del crecimiento de Candida albicans. Finalmente se evaluaron 
los resultados mediante la escala de Durafford :(67) 
 Nula (-) para un diámetro inferior a 8 mm.  
 Sensibilidad límite (sensible = +) para un diámetro comprendido 
entre 8 a 14 mm. 
 Medio (muy sensible = ++) para un diámetro entre 14 y 20 mm.  
 Sumamente sensible (+++) para un diámetro superior a 20 mm. 
 
Determinación de la concentración fungicida: 
Para determinar la concentración fungicida del Foeniculum vulgare Mill. 
(Hinojo) se procedió de la siguiente manera:  
 Se prepararon diluciones en tubos de ensayo conteniendo solución salina 
más las concentraciones de Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) al 25%, 
50%, 75% y 100%.  
 Posteriormente se  colocaron en tubos de 13 x 100 ml, 0,8 mL de cada 
concentración más un inoculo de 0,2 ml de los cultivos con la cepa 
preparada. También se prepararon los grupos control con fluconazol 0,8 
ml y 0,2 mL de la cepa y un control con el cultivo de la cepa sin 
tratamiento (1 mL).  
 Luego todos los tubos se llevaron a incubación a 37º C por un lapso de 
48 horas.  
 
La determinación de la concentración fungicida, se realizó luego de 24 
horas, empleando Agar Sabouraud para Candida albicans tomando 0,1 
ml de cada uno de los tubos y dispersándolo en toda la placa para 
determinar las unidades formadoras de colonias (UFC) utilizando el asa 
de Driglasky.  
Después del sembrado todos los cultivos fueron llevados a incubación a 
37oC por 48 horas.  
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Todos los ensayos fueron realizados bajo condiciones asépticas y se 
efectuaron 11 repeticiones por concentración. Después de las 48 horas se 
realizó el conteo de las colonias en cada una de las placas. La 
concentración fungicida es aquella en la que se inhiba completamente el 
desarrollo de los gérmenes (cero UFC). 
 
5.5 Instrumento de Recolección de Datos  
Los datos obtenidos fueron registrados en una Ficha (ANEXO Nº1 y 
Nº2). 
 
6. Procesamiento y análisis de los datos 
El registro de datos fueron consignadas en las correspondientes hojas de 
recolección de datos, fueron procesados utilizando el paquete estadístico 
SPSS V 22.0, en el cual se construyeron tablas de frecuencia de una 
entrada y graficas correspondientes.  
 
1. Estadística descriptiva 
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculó la media y  
desviación estándar.  
 
2. Estadística analítica 
Para determinar el efecto del extracto etanolico de la semilla Foeniculum 
vulgare Mill. sobre Candida albicans se usó el análisis de varianza de un 
diseño completamente aleatorizado y para las comparaciones múltiples se 




























7. Aspectos éticos 
El proyecto de investigación fue presentado para consideración, 
comentario, consejo y aprobación a los comités designados por la 
Facultad de Medicina de la UPAO.  
Al realizar la investigación se tuvó en cuenta los principios de 
bioseguridad, prestando atención adecuada a los factores que puedan 



















 III. RESULTADOS  
Basado en los resultados del presente trabajo de investigación in vitro 
para evaluar el efecto de diferentes concentraciones del extracto etanólico 
de Foeniculum vulgare Mill.  sobre cepa de Candida albicans ATCC 




Tamaño promedio de los halos de inhibición según concentración del 
extracto etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. contra 
cepa Candida albicans ATCC 10804 
    
Concentraciones del 








25% 11 8,45 0,522 
50% 11 10,82 0,874 
75% 11 12,73 1,272 
100% 11 19,45 1,695 
Fluconazol 11 0 0 
 
 
En la tabla 1 se evalúa el efecto de las diferentes concentraciones sobre 
la cepa mediante la susceptibilidad en el diámetro del halo de inhibición. 
Con una concentración de extracto al 25% se obtiene una media y una 
desviación estándar del diámetro en 8,45 mm y 052 mm  
respectivamente, con el 50% se reporta 10,82 mm y 0,87, con el 75% una 
media y desviación estándar de 12,73 mm y 1,27 respectivamente; 
mientras que para el 100% se obtiene 19,45 mm y 1,69, con una 
tendencia creciente al aumentar la concentración. Mientras que el 









TABLA  1A 
Análisis de varianza del tamaño de los halos de inhibición 
 
      
F de V SC GL CM F P 
Tratamientos 2194.0727 4 548.5182 496.1924 0.00000 
Error 55.2727 50 1.1055 
  
Total 2249.3455 54       
  
FV: fuente de variación, SC: suma de cuadrados, gl: grado de libertad, 
CM: cuadrado de medio, F: comparar varias variables, P: probabilidad. 
En la tabla 1A al someterse los datos a la prueba F del análisis de 
varianza que compara las medias de cada grupo de estudio se obtiene un 
valor F= 496.192, con una diferencia altamente significativa (p<0.01), es 



















TABLA  2A 
Comparación del Tamaño de los halos de inhibición según grupos 
 
       
Concentración del 
extracto etanólico de 
Foeniculum vulgare 
Mill. 
  sub grupos para alfa = 0.05 
n 1 2 3 4 5 










   
12.727 
 
100% 11         19.455 
+: Comparación entre parejas de grupos con la misma letra difieren 
estadísticamente (p<0.05) 
En la tabla A2 para complementar el análisis se aplica la prueba de 
Duncan que compara los promedios por parejas de grupos o tratamientos. 
La prueba de Duncan nos indica que existe diferencia significativa 
(p<0.05) al comparar cualquier pareja de tratamiento, lo que permite 
señalar que todos tienen efectos diferentes en cuanto a la susceptibilidad 












                  
 
Figura 1A.- Efecto inhibitorio in vitro de concentraciones del extracto 
etanólico de la semilla de Foeniculum vulgare Mill. contra cepa Candida 
albicans ATCC 10804, donde se aprecia que es el efecto antifúngico es 
proporcional a la concentración del extracto; respecto al control no se 
observó alguno(resistencia al fluconazol), a través de la susceptibilidad 












TABLA  2 
Efecto antifúngico in vitro de concentraciones del extracto etanólico de Foeniculum 
vulgare Mill. contra cepa Candida albicans ATCC 10804a través de la concentración 
inhibitoria mínima (UFC). 
       






 vulgare Mill. 
25% 11 0 0     
50% 11 0 0 
  
75% 11 0 0 
  
100% 11 0 0 
  
Con Fluconazol 11 1.318x104 0.204x104 
4.6587 0.0002 
Sin Fluconazol 11 1.691x104 0.170x104 
 
En la tabla número 2 se observa que hay diferencia bastante significativa 
(p<0.001) entre el grupo que recibió fluconazol y el que no recibió 
fluconazol, es así que en el grupo que recibió fluconazol el promedio de 
colonias formadas fue de 1.318x104 y el que no recibió fluconazol fue de 
1.691x104, con lo que respecta al extracto en sus diferentes 
concentraciones se observó que las diferencias son altamente 









La naturaleza ha servido como un rico depósito de plantas medicinales 
durante miles de años y un impresionante número de medicamentos 
modernos han sido aislados a partir de fuentes naturales (22) 
Esto se debe a una serie de factores, entre los cuales debemos destacar el 
conocimiento preciso de su composición química, y el hecho de que en la 
actualidad dicha utilización se fundamenta en numerosos ensayos 
farmacológicos in vivo como in vitro, así como en ensayos químicos. De 
esta forma, el uso de las especies vegetales medicinales que se ha venido 
haciendo en forma empírica y basada en la tradición tiene hoy una base 
científica. (69) 
En el presente estudio de tipo experimental, demostró el efecto 
inhibitorio in vitro del extracto etanólico de Foeniculum vulgare Mill., en 
cuatro diferentes concentraciones 25%, 50%, 75% y 100%(en volumen 
1.25, 2.5, 3.75, 5 v/v),(250mg/ml,500 mg/ml, 750mg/ml, 1000mg/ml) 
frente a cepas de Candida albicans, presentando una CMI en la 
concentración al 25% ya que no se logró evidenciar UFC a partir de 
dicha concentración para adelante. Con respecto a los halo de inhibición, 
se logró obtener una media de 8,45 mm al 25%, 10,82 al 50%, 12,73 mm 
al 75% y al 100% una media de 19,45 mm, obteniéndose al medir según 
escala de Durafford una sensibilidad límite con la concentración al 25%, 
50%, 75% y una sensibilidad media (++) al 100%; como se puede 
observar dicha sensibilidad se obtiene de forma ascendente según las 
concentraciones administradas.  Estos resultados se asemejan con los 
obtenidos por Muhamma G. (2008), el cual utilizó extracto etanólico de 
Foeniculum vulgare Mill. contra varios microorganismos patógenos, 
entre ellos Candida albicans, obteniendo una concentración mínima 
inhibitoria de 1.6 % v/v lo que equivaldría al 32% si nos basamos en la 
dilución hecha en el presente trabajo que fue con 5ml de etanol, la prueba 
de inhibición en discos dió como resultado 10 ± 0.7,Sensibilidad límite 
(sensible = +)  según Escala de Duraffourd, Batool S. (2013) quien 
utilizo el extracto etanólico de Foeniculum vulgare Mill. encontró una 
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CMI en un rango de  10 a 40 mg /ml lo que nos indica que se podrían 
probar menores concentraciones para el efecto fungicida y así aminorar 
los posibles efectos tóxicos del extracto ya que en la investigación se 
trabajó con una concentración de 25% equivalente a 250mg/ml, con lo 
que respecta el autor observo un halo de 18 mm mostrando una 
sensibilidad media con lo que respecta a la escala de Duraffourd, 
parecido a lo encontrado en nuestra investigación. 
Shahat A. (2011) en su investigación el autor cultivó diferentes 
variedades de hinojo entre ellas el azorium, dulce y vulgare en tierras 
trabajadas por ellos (abonos, regado, etc. optimas) ya que refieren que el 
efecto antifúngico depende de las practicas internas, ambientales y 
agrícolas. Se obtuvo que el halo de inhibición para el azoricum, vulgare y 
dulce fueron de  21,19 y 16 mm respectivamente, incluso superando al 
efecto antifungico del clotrimazol que generó un halo de inhibición de 15 
mm, esto nos da una idea de que la semilla recolectada en nuestro medio 
(altitud, clima, tierras) son los suficientemente buenas para proporcionar 
y mantener las composición química de dicha semilla, dentro de la 
composición química el autor identifico como compuestos principales el 
trans atenol (61%) y estragol (58%) a los cuales se les atribuía las 
actividades antimicrobianas. 
En contraste con los trabajos y los resultados encontrados Taie H. (2013) 
realizo un estudio en donde comparo la actividad antifúngica contra 
Candida albicans del extracto acuoso de la semilla de hinojo a diferentes 
condiciones de pH (acido, base y alcalino), no se apreció efecto 
antifúngico en ninguna de las muestras, el halo que se formó fue de 5mm. 
Dichos resultados pueden diferir posiblemente a factores intrínsecos y 
externos tales como la variedad vegetal, el tipo de suelo, el pH, la 
temperatura ambiental, su cultivo, su cosecha y el método de extracción, 
los cuales pueden afectar la composición química, si bien en éste estudio 
no se tomaron en cuenta el pH es importante tener en cuenta esto ya que 
nos confirma más aún que las condiciones de la tierra y clima son 
importantes. 
Los resultados obtenidos con el presente trabajo de investigación indican 
el efecto inhibitorio in vitro del extracto etanólico de las semillas de 
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Foeniculum vulgare Mill. frente cepas de Candida albicans, es así que el 
presente estudio abre nuevas posibilidades en el campo de la 
investigación clínica como farmacológica, constituyendo así una 
alternativa natural, eficiente y de bajo costo. 
Otro hecho importante que se dió a conocer en la presente investigación 
es la resistencia que hubo de la Candida albicans frente a fluconazol no 
formando ningún halo de inhibición en todas las muestras y un promedio 
de 1.318x104 UFC  en las placas con dicho fármaco. En lo que respecta a 
la resistencia al fluconazol autores como Zuluaga A. (2010), en su 
estudio buscaron determinar la frecuencia y sensibilidad al fluconazol y 
al voriconazol de aislamientos de Candida spp. provenientes de pacientes 
en UCI obteniendo que  11,9% era sensible dependiente de la dosis y el 
9,8% resistente al fluconazol (70) , Ortigoza E. (2014), realizó un estudio 
descriptivo y retrospectivo que incluyó cultivos de aspirado bronquial y 
hemocultivos con crecimiento de Candida albicans durante el año 2012. 
Se determinaron concentraciones inhibitorias mínimas fluconazol entre 
otros, se observó resistencia C. albicans (6.1%) (71), por lo cual es 
importante realizar estudios de susceptibilidad a los antifúngicos para 







1.  El extracto etanólico de Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) 
presenta efecto inhibitorio in vitro frente a cepas de Candida 
albicans ATCC 10804.  
2.  El efecto antifúngico varía al utilizar el extracto etanólico de 
Foeniculum vulgare Mill. a diferentes concentraciones, y este 
efecto se incrementa en relación directamente proporcional a las 
concentraciones utilizadas en el estudio.  
3.  La concentración inhibitoria mínima in vitro fue de 25 % para el 
extracto etanólico de Foeniculum vulgare Mill. frente a las cepas 







 Se realizar otros estudios para ampliar el espectro de actividad 
antifúngica del extracto etanólico de Foeniculum vulgare Mill. 
(Hinojo) en concentraciones menores.  
 Se recomienda identificar y aislar los principios activos causantes de 
la actividad antifúngica de la Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) 
 Se recomienda realizar pruebas in vivo para valorar la efectividad y la 
toxicidad que pueden proporcionar los componentes activos de 
Foeniculum vulgare Mill. , así como la dosis terapéutica y la 
concentración óptima para ser utilizado como medicamento. 
 Se recomienda realizar estudios de susceptibilidad para confirmar  la 
actual resistencia de Candida albicans al fluconazol y buscar nuevas 
opciones terapéuticas. 
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ANEXO N 1 


























EFECTO ANTIFUNGICO CONTRA Candida albicans 
a Foeniculum vulgare Mill. (Hinojo) POR EL METODO 





CONCENTRACIÓN (%) DE EXTRACTO 
ETANÓLICO DE LA SEMILLA DE 
Foeniculum vulgare Mill. 
25% 50% 75% 100% Fluconazol 
Halo 1 8 10 12 20 0 
Halo 2 9 11 12 19 0 
Halo 3 8 10 10 19 0 
Halo 4 9 12 14 18 0 
Halo 5 8 11 14 18 0 
Halo 6 8 12 14 19 0 
Halo 7 9 10 13 22 0 
Halo 8 8 10 12 18 0 
Halo 9 8 10 14 18 0 
Halo 10 9 12 13 23 0 
Halo 11 9 11 12 20 0 







FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
DETERMINACIÓN DE LA CONCENTRACIÓN FUNGICIDA 






CONCENTRACIÓN (%) DE EXTRACTO 
ETANÓLICO DE LA SEMILLA DE 








25% 50% 75% 
 
 100% 
1 1.0x104 1.8x104 0 0 0 0 
2 1.4x104 1.5x104 0 0 0 0 
3 1.1x104 1.9x104 0 0 0 0 
4 1.3x104 1.7x104 0 0 0 0 
5 1.5x104 1.6x104 0 0 0 0 
6 1.6x104 1.4x104 0 0 0 0 
7 1.2x104 1.5x104 0 0 0 0 
8 1.1x104 1.7x104 0 0 0 0 
9 1.4x104 1.8x104 0 0 0 0 
10 1.3x104 1.9x104 0 0 0 0 
11 1.6x104 1.8x104 0 0 0 0 










IDENTIFICACIÓN Y DETERMINACIÓN TAXONÓMICA DE LA ESPECIE 
 
RECOLECIÓN DE SEMILLAS DE HINOJO 
 
SECADO DE LA SEMIALLA DE HINOJO 
 




MOLIENDA, MACERACION ETANOLICA Y OBTENCION DE EXTRACTO 
ETANOLICOS DE LA SEMILLA DE HINOJO 
                             
             
PREPARACION DE LAS CONCENTRACIONES 
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